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RESUMEN

Fundamento. Se estudia la comorbilidad, observa-
da en la practica clinica en centros de salud mental
publicos, entre los trastornos ocasionados por el uso
de alcohol y los ocasionados por el juego de azar.

Material y métodos. Se ha estudiado una muestra
de 132 pacientes de los que presentaban el diagnostico
“Sindrome de dependencia del alcohol”, en tratamien-
to en los centros de salud mental de la Comunidad de
Navarra. Una vez comprobado el diagnostico de Sin-
drome de Dependencia del Alcohol se administrd el
“Cuestionario de juego patolégico de South Oaks” en
su version validada en castellano.

Resultados. El 23,5% de los pacientes estudiados,
con dependencia de alcohol comprobada, presentaron
puntuaciones dentro del rango indicativo de “Probable
jugador problema” (5,3%) y “Probable jugador patolo-
gico” (18,2%). Se confirmd la asociacion entre los pro-
blemas de juego y el estado civil. Las personas separa-
das, divorciadas y viudas presentaron mas problemas
con el juego de azar.

Conclusiones. Casi la cuarta parte de los pacientes
que presentan “Sindrome de dependencia del alcohol”
sufren o han sufrido problemas con los juegos de azar.
Es importante tener en cuenta esta realidad, asi como la
posible presencia de otras asociaciones, en el abordaje
del problema de alcohol (desde su prevencion, pasando
por su evaluacion, hasta su tratamiento).

Palabras clave. Comorbilidad psiquiatrica. Epide-
miologia. Sindrome de dependencia del alcohol. Ludo-
patia.
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ABSTRACT

Background. A study is made of the comorbidity,
observed in the clinical practice in public mental
health centres, between the disorders caused by the
use of alcohol and those caused by gaming.

Methods. A sample of 132 patients who showed a
diagnosis of “Alcohol dependence syndrome”,
receiving treatment in the mental health centres of the
Autonomous Community of Navarrawas studied. Once
the diagnosis of Alcohol Dependence Syndrome was
confirmed, the “South Oaks Gambling Screen” was
employed in Spanish validadted version.

Results. Twenty three point five per cent of the
patients studied, with confirmed alcohol dependence,
achieved scores within the range indicating “Probable
problem player” (5.3%) and “Probable pathological
player” (18.2%). The association was confirmed
between problems of gambling and civil status.
Separated and divorced persons and widows showed
more problems with gaming.

Conclusions. Almost a quarter of the patients who
showed “Alcohol dependence syndrome” have, or
have had problems with gaming. It is important to bear
this reality in mind, as well as the possible presence of
other associations, when dealing with the problem of
alcohol (from prevention, through evaluation and up to
treatment).
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Pathological Gambling.
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INTRODUCCION

Actualmente estamos asistiendo a un
aumento del interés en Psiquiatria por las
patologias duales y el campo de la comor-
bilidad. Dentro de dichas patologias esta
siendo objeto de especial atencién el estu-
dio de la comorbilidad observada entre los
trastornos por uso de sustancias psicoac-
tivas y otros trastornos mentales'. En el
andlisis de la coexistencia del abuso de
sustancias con otros problemas psicopato-
l6gicos existen areas de comorbilidad que
pueden considerarse mas clasicas, como
las psicosis inducidas por drogas (sobre
todo alcohol), el estudio de rasgos de per-
sonalidad subyacente (investigados como
posibles factores etioldgicos) y otras con-
secuencias psicopatologicas del consumo
de drogas (estados depresivos, de ansie-
dad, etc.)’. Entre los comportamientos
adictivos es casi “tradicional” la asocia-
cion entre el uso de tabaco y el beber exce-
sivo. El uso de drogas ilegales también se
encuentra a menudo asociado al consumo
de alcohol. Por otro lado, se ve cada vez
con mas frecuencia la asociaciéon del con-
sumo de alcohol y el juego patologico®.

Los juegos de azar y el consumo de
alcohol tienen numerosos factores comu-
nes*. Centrandonos tanto en el proceso de
instauracion del alcoholismo y de la ludo-
patia como en sus consecuencias, encon-
tramos varios puntos en comun’. Los estu-
dios de prevalencia realizados tanto en el
ambito anglosajon como en el estado espa-
nol muestran una elevada comorbilidad
entre ambos trastornos®. Recientemente
se ha investigado sobre la posibilidad de
que exista una vulnerabilidad genética
comun a la dependencia del alcohol y el
juego patologico”. También existen otros
condicionantes psicolégicos y ambientales
que podrian contribuir a esta coexisten-
cia’. La presencia de estas similitudes ha
hecho que algunos autores consideren la
ludopatia como una de las “adicciones sin
sustancia””. La ludopatia es, de esta mane-
ra, incluida dentro de las adicciones, con-
siderando como nuevas las adicciones al
sexo, trabajo, television, ordenadores e
Internet, religion, etc®. Jacobs, en 1986,
llev6 esta idea al extremo de proponer el
juego patolégico como modelo de su teo-
ria general de las adicciones. Define la
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adiccion como un estado de dependencia
adquirido a lo largo del tiempo para aliviar
el estrés cronico de la persona. Dicho esta-
do de dependencia puede estar producido
por una sustancia o comportamiento
potencialmente adictivos”. Esta teoria ha
sido recientemente considerada valida
para explicar el desarrollo de la adicciéon a
los videojuegos en adolescentes®. Este
concepto de “adicciéon” también esta sien-
do cuestionado, buscando otros alternati-
vos como “modelo de estilo de vida”, que
se centra en los cambios comportamenta-
les y responsabilidad personal, en vez de
la “dependencia” e “indefensién” implici-
tas en la idea de adiccion®.

Podemos cuestionarnos si el alcohol
incrementa el riesgo de comportamiento
de juego, disminuyendo el pensamiento
racional, o existe un cercano lazo social y
situacional entre ambos comportamien-
tos. También puede ocurrir que ambos
tengan el mismo efecto de “auto-medica-
cion” para la persona que los utiliza; es
decir, busqueda de expansion, evasion,
tranquilizacién o alivio de la tension y los
sintomas psicopatologicos. La existencia
de una patologia dual suele tener como
consecuencia cambios en las manifestacio-
nes sintomaéticas, grado de severidad y
complicaciones, y mayor utilizaciéon de
servicios asistenciales. También hay que
tener en cuenta cémo se producen las
recaidas en estas personas®. La investiga-
cibn en este campo tiene planteados
varios problemas importantes: la defini-
cion de los problemas, la seleccion de las
muestras y el momento de la evaluacion de
cada patologia. Por tanto, ya que la asocia-
cion entre un problema por uso de alcohol
y otro de juego es tan frecuente, dicha aso-
ciacion debe ser dilucidada utilizando
métodos e instrumentos precisos, a fin de
no caer en prejuicios o apriorismos sobre
la posible relacién causa/efecto. De este
conocimiento pueden derivar importantes
mejoras y logros en la atenciéon a estos
pacientes.

MATERIAL Y METODOS

La poblacion que ha sido considerada
objeto de estudio esta formada por las per-
sonas con el diagnostico “Sindrome de
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dependencia del alcohol” que han acudido
a un centro de salud mental al menos una
vez durante los anos 1995 y 1996 para reci-
bir tratamiento por este trastorno. Esta
poblacién esta compuesta en total por 949
pacientes, atendidos en los ocho centros
de salud mental existentes en la red publi-
ca de Navarra. Estos datos han sido reco-
gidos en el Sistema de Informacién de
Salud Mental.

Se realizaron entrevistas desde octubre
de 1995 hasta junio de 1997. Estas se reali-
zaron de forma sucesiva en los ocho cen-
tros de salud mental. La muestra total defi-
nitiva estaba compuesta por 132 pacientes.
El sistema de muestreo empleado fue “No
probabilistico de conveniencia”.

A los pacientes que formaron la mues-
tra total se les administré la entrevista
“Entrevista Clinica Estructurada” (SCID)
del DSM-III-R, en su secciéon: “Trastornos
por uso de sustancias—alcohol”*, para con-
firmar su problematica alcohélica. En
todos se confirmé el diagnoéstico de “Sin-
drome de Dependencia del Alcohol”. Tam-
bién se recogieron diversos parametros
sociodemogréficos y cuestiones relaciona-
das con el juego de azar, administrando el
“Cuestionario de Juego Patolégico de
South Oaks” (SOGS).

La muestra total fue dividida en tres
grupos segln su puntuacién obtenida en
el “Cuestionario de Juego Patologico de
South Oaks” (SOGS)* (en su version vali-
dada en castellano®). Este es un instru-
mento de “screening” util para llevar a
cabo una primera identificacién de riesgo
de la ludopatia. Siguiendo la clasificacion
propuesta por los autores en dicho cues-
tionario se establecieron tres grupos:

Grupo 1: Personas que puntuaron de 0 a 2.
Grupo 2: Personas con puntuaciones de 3 6 4.
Grupo 3: Personas con puntuaciones de 5 6 mas.

Los sujetos de los grupos 2 y 3, es
decir, todos aquellos que segin su puntua-
cion eran susceptibles de tener o haber
tenido algiin problema més o menos grave
con el juego fueron recodificados y consi-
derados en una sola categoria llamada:
“Probables jugadores problema o patologi-
cos”. Asi, los andlisis comparativos han
sido realizados con los siguientes grupos:
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— Grupo sin problemas de juego (n = 101).
— Grupo de “Probables jugadores proble-
ma o patolégicos” (n = 31).

Hay que senalar que el estudio realiza-
do presenta una limitaciéon derivada de la
falta de validacion del Sistema de Informa-
cion de Salud Mental, el cual ha sido
empleado para la identificaciéon de la
muestra a estudiar.

Para comparar proporciones se ha uti-
lizado la prueba chi cuadrado. Se ha con-
siderado una relacién significativa cuando
el nivel de significacion era de 0,05, 0,01 y
0,001. Posteriormente, se ha realizado una
regresion logistica en la que la variable
dependiente era “Ser probable jugador” o
no serlo. Las variables independientes
introducidas han sido “Estado civil” y
“Sexo”. El nivel de significacién aceptado
era de 0,05. El tratamiento estadistico se
ha realizado con el paquete estadistico
SPSS, versién 6.1.3. para Windows.

RESULTADOS

La muestra entrevistada estaba com-
puesta por una mayoria de varones
(80,3%), casados, incluyendo en esta cate-
goria las personas que viven en pareja
(51,5% de la muestra), nacidos entre 1940
y 1960. El 66% habian nacido entre 1941 y
1960. La edad media era de 48 aios. El1 82%
de los entrevistados tenia de 0 a 2 hijos,
mayoritariamente estudios primarios
(65,2%) y su profesion mas habitual era de
un nivel 4 6 5 (en una escalade 1 a5enla
que 1 es nivel mas alto de profesionalidad
y 5 el mas bajo). Respecto a la situacion
laboral, sélo el 34,1% estaba trabajando en
el momento de la entrevista. El 21,2% esta-
ba en paro, el 12,1% de baja y, por ltimo,
el 28,8% jubilado. La proporcion de “Jubi-
lados” encontrados es muy elevada.

El 23,5% de la muestra de personas con
diagnostico de “Sindrome de Dependencia
del Alcohol” han tenido a lo largo de su
vida un problema con el juego de azar; es
decir, 101 no tenian problemas de juego y
31 son “Probables jugadores problema o
patolégicos”. Del 23,5% de jugadores con
problemas, el 18,2% son “Probables juga-
dores patoldgicos” y el 5,3% “Probables
jugadores problema”. Los varones repre-
sentan el 93,5% del grupo de probables
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ludépatas. El analisis predictivo confirmé
la asociacién entre el sexo y el juego. No
obstante, hay que tener en cuenta que la
muestra estd compuesta por un 80,3% de
varones. También existia una diferencia
significativa en el estado civil. El nimero
de casados era significativamente mayor
entre los alcohélicos no jugadores. Por el
contrario, el 70,9% de los alcohoélicos juga-
dores eran solteros, separados, divorcia-
dos o viudos (Tabla 1). De éstos, el analisis
de regresiéon mostr6 que si ajustamos por
el estado civil, el sexo sigue estando aso-
ciado de manera significativa con el juego
patologico en la poblacién estudiada
(Tabla 2). El resto de variables sociodemo-
graficas estudiadas (edad, ntimero de
hijos, nivel educativo y situacion laboral)
no mostraron relaciéon con el juego.

DISCUSION

La alta comorbilidad observada en la
préctica clinica entre trastornos por uso de
alcohol y ludopatia se ve efectivamente

representada en los resultados obtenidos
en nuestro estudio. Los porcentajes de
“Probables jugadores problema (5,3%) y
patolégicos (18,2%)”, son notablemente
mas elevados que los obtenidos en la pobla-
cion general. Esta alta comorbilidad entre el
“Sindrome de dependencia del alcohol” y el
juego patologico es coincidente con la obte-
nida en otros estudios similares citados
anteriormente realizados con alcoholicos,
en los cuales las cifras de jugadores proble-
ma y patologicos oscilan entre el 8,86% y el
33% (Tabla 3). Hay que tener en cuenta que
varios de los estudios citados se referian a
muestras de personas con “Trastornos por
uso de alcohol y otras sustancias psicoacti-
vas”. Los estudios con muestras exclusiva-
mente de personas dependientes del alco-
hol son muy escasos.

La alta prevalencia de varones en la
muestra de personas con Sindrome de
Dependencia del Alcohol coincide con la
obtenida en gran parte de las investigacio-
nes realizadas. Respecto a los resultados
referidos al estado civil, éstos no coinci-

Tabla 1. Distribucion entre los grupos con/sin problemas de juego, segin el estado civil.
VALORACION EN EL SOGS

ESTADO CIVIL Sin problemas de juego Problemas de juego TOTAL

N % N % N %
Casado 59 58 9 29 68 52
Soltero 24 24 13 42 37 28
Sep./Divorc./Viudo 18 18 9 29 27 20
TOTAL 101 100 31 100 132 100
c* = 8,228
P < 0,05

Tabla 2. Relacion entre: probable jugador problema o patologico/sexo y estado civil. Regresion logis-

tica.
3 95% CI para 5% CI para
VARIABLES | CATEGORIAS Significacion Exp (B) Exp (B) Exp (B)
mas bajo mas alto

Sexo Mujer 0 0 0

Varén 0,0423 0,1647 0,289 0,9396
Estado civil 0,1607

Casado 0 0 0

Soltero 0,4079 1,6289 0,5129 5,1727

Separado/Divor- 0,0560 3,1998 0,9707 10,5481

ciado/Viudo
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Tabla 3. Prevalencia de juego problema y patologico en pacientes con problemas de alcohol y/o dro-

gas.
. % % %
AUTOR ANO N Caracteristicas | pyoplemas de | Jugadores. | Jugadores
del estudio juego Problema | patolégico
Haberman® 1969 | N=702 17 17
Lesieur, Blume y 1986 | N=458 Alcohol y/o 19 10 9
Zoppa" drogas
Lesieur y Heineman® | 1989 | N=100 SOGS 28 14 14
Rodriguez-Martos" 1989 | N=100 14 — 14
1993 SOGS
N=53 Americanos 21,3 14 7,3
Elia y Jacobs’ blancos
N=32 Indios 41 19 22
americanos
1996 SOGS
Daghestani y col® N=276 Alcohol y 33 — 33
otras
sustancias
1996 SOGS
N=18 Alcohol 22 22
Shepherd" N=14 Drogas 34 14
N=31 Alcohol y 50 31
drogas
. 5 1999 2 Alcohélicos
Lejoyeux y col N=79 hospitalizados 8,86

a. Estos 70 alcohdlicos fueron obtenidos en un estudio comunitario con 2.118 personas de New York, mayores de 18

anos.

den con los obtenidos en algunos estudios
anteriores®. El menor nimero de casados
obtenidos no se debe sé6lo al elevado
namero de solteros sino también al alto
namero de personas separadas, divorcia-
das o viudas. La desestructuracion perso-
nal que a menudo produce un problema de
alcohol unida a la propia que a su vez pro-
duce la ludopatia pueden estar haciendo
que aumenten los problemas familiares,
dando lugar muchas veces a divorcios y
separaciones.

Esta alta comorbilidad supone impor-
tantes implicaciones. En primer lugar, es
fundamental que los clinicos exploren la
posible existencia de una patologia de
juego en los pacientes que presentan pro-
blematica alcohélica. La asociacién de un
trastorno por uso de alcohol y otro tras-
torno psiquico suele empeorar la evolu-
cion de este tltimo, incluso introduce
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modificaciones en cuanto a edad de
comienzo, primeros episodios, precipita-
cion de recaidas, incidencias asistenciales,
etc. Por tanto, en el ambito clinico, la exis-
tencia de un namero importante de perso-
nas que presentan mas de un trastorno de
forma simultanea, genera la necesidad de
prestar una atencién especifica, desde la
prevencion, pasando por la evaluaciéon y
diagnostico en los centros asistenciales,
asi como una revisiéon del modo de trata-
miento especializado cuando coexisten
ambas psicopatologias.
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